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(57) Zusammenfassung: Es wird ein elektrochirurgisches Instrument (5) fiir ein Endoskop oder einen Katheter vorgeschlagen, 
welches unter der Wirkung eines Hochfrequenzstroms sowohl bei beriihrender elektrochirurgischer Behandlung als auch bei nicht 
beruhrender Plasma-Koagulation in einern ionisierbaren Gas betrieben werden kann. Am distalen Ende eines in den Instrumenten- 
kanal (1) eines Endoskopkatheters (3) einfuhrbaren Fuhrungsrohrs (7) ist eine stationare Elektrode (33) angeordnet, die in der in 
das Fuhrungsrohr (7) zuruckgezogenen Stellung der fur die beruhrende Behandlung bestimmten elektrochirurgischen Elektrode (11) 
iiber ein Kontaktelement (37) mit der Elektrode (1 1) in Verbindung steht. Die zunickgezogene Stellung der Elektrode (11) kann, 
muss aber nicht zwingend, durch einen Anschlag (21) einer Handhabungsvorrichtung (13) oder/und durch eine geeignete Anordnung 
und Bemessung des Kontaktelements (37) gewahrleistet werden. Eine optische Kontrolle der Einzugstellung der Elektrode (1 1) ist 
nicht erforderlich. 
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Elektrochirurgisches Instrument fur ein Endoskop oder einen Katheter 

Beschreibung 

5 Die Erfindung betrifft ein elektrochirurgisches Instrument fur ein Endoskop 
oder einen Katheter. 

Es ist bekannt, biologisches Gewebe mit Hilfe hochfrequenter elektrischer 
Strome zu koagulieren und zu schneiden. Der Strom flieBt hier zwischen 

10 einer aktiven Chirurgieelektrode und einer grofcflachig, stationar auf das 
Gewebe aufgelegten Gegenelektrode - einer sogenannten Neutralelektrode. 
Die Chirurgieelektrode kann unmittelbar auf das Gewebe aufgesetzt sein, so 
dass bei relativ geringer Hochfrequenzstromstarke gezielt koaguliert oder 
geschnitten werden kann. Beispiele derartiger elektrochirurgischer 

15 Elektroden sind aus DE 32 47 793 C2 und DE 100 28 413 A1 bekannt 

Bei der Koagulation mit beruhrenden Chirurgieelektroden kann die Elektrode 
an koaguliertem Gewebe festkleben, womit es beim Abheben der Elektrode 
erneut zu Blutungen bder gar zu Perforationen an diinnen 

20 Gewebestrukturen kommen kann. Zum Koagulieren grofiflachiger 
Blutungsbereiche ist es bekannt (DE 41 39 029 A1), die Chirurgieelektrode 
im Stromungsweg eines ionisierbaren Gases, zum Beispiel Argon, 
anzuordnen und die Hochfrequenzspannung an der Elektrode so weit zu 
erhohen, dass zwischen der Chirurgieelektrode und dem Gewebe eine 

25 Plasmaentladung aus ionisiertem Gas zundet. Mit Hilfe einer derartigen 
Plasmakoagulation lassen sich groUflachige , Blutungsbereiche 
beriihrungslos stillen. 

Aus US 5 207 675 ist es bekannt, ein und dieselbe Chirurgieelektrode 
30 sowohl fur die beruhrende Koagulation als auch fur die beruhrungslose 
Plasmakoagulation einzusetzen. Bei diesem, in ein Endoskop einfuhrbaren, 
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bekannten Instrument, ist die aktive Chirurgieelektrode sowohl fur die 
beruhrende Koagulation als auch fur die Plasmakoagulation freiliegend aus 
dem Instrumentenkanal des Endoskops ausgeschoben. Da jedoch die 
Hochfrequenzspannung fur die Plasmakoagulation betrachtlich hoher 
5 eingestellt werden muss, als fur die beruhrende Koagulation kann es zu 
unerwtinschten Gewebereaktionen kommen, wenn die Chirurgieelektrode 
wahrend der Plasmakoagulation das Gewebe beruhrt. 

Um solche unerwunschte Gewebereaktionenzu vermeiden, ist es aus DE 

10 197 31 931 A1 bekannt, die fur die beruhrende Koagulation aus einem vom 
Instrumentenkanal des Endoskops aufzunehmenden flexiblen Rohr 
freiliegend ausgeschobene Chirurgieelektrode vollstandig in das Rohr 
zuruckzuziehen und damit das Gewebe vor einer direkten Beruhrung durch 
die Elektrode zu schutzen, wenn die Efektrode im Plasmabetrieb bei 

15 erhohter Hochfrequenzspannung betrieben werden soil. Am distalen Ende 
des Rohrs ist ein beispielsweise als Mikroschaltkontakt oder 
Miniaturlichtschranke ausgebildeter Sensor angeordnet, der den 
Hochfrequenzstromgenerator steuert und den Plasmabetrieb lediglich dann 
zulasst, wenn die Elektrode vollstandig eingezogen ist. Fur die Steuerung 

20 des Hochfrequenzstromgenerators sind jedoch zwischen dem Sensor am 
distalen Ende des Instruments und dem an das proximale Ende des 
Instruments angeschlossenen Hochfrequenzstromgenerator zusatzliche 
Steuerleitungen langs des Instrumentenkanals des Endoskops erforderlich. 
Es ist Aufgabe der Erfindung, ein vergleichsweise einfaches 

25 elektrochirurgisches Instrument fur ein Endoskop aufzuzeigen, das sowohl in 
beruhrendem Koagulations- oder Schneidebetrieb als auch im nicht 
beruhrenden Plasma-Koagulationsbetrieb benutzt werden kann. 

Die Erfindung geht aus von einem elektrochirurgischen Instrument fur ein 
30 Endoskop, welches umfasst: 



ein in einen Instrumentenkanal des Endoskop einfuhrbares, 
zumindest auf seiner Aulienflache elektrisch nicht leitendes, an 
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seinem distalen Ende offenes, vorzugsweise flexibles Rohr, dessen 
proximales Ende an eine Gasquelle fur ionisierbares Gas, 
insbesondere Argon, anschlie&bar ist, 

eine in dem Rohr langsverschiebbare Elektroden-Anschlussleitung, 
5 deren proximales Ende an einen Hochfrequenzstromgenerator 

anschliefcbar ist, 

eine Elektrochirurgieelektrode am distalen Ende der Elektroden- 
Anschlussleitung, 

eine mit dem proximalen Ende der Elektroden-Anschlussleitung 
10 verbundene Handhabungsvorrichtung, mittels der die 

Elektrochirurgieelektrode uber die Elektroden-Anschlussleitung aus 
dem distalen Ende des Rohrs ausschiebbar und vollstandig in das 
Rohr einziehbar ist. 



15 Die erfindungsgemafie Verbesserung ist dadurch gekennzeichnet, dass am 
distalen Ende des Rohrs eine relativ zu diesem Ende stationare Elektrode 
angeordnet ist, die mit einem in dem Rohr im Abstand von dem distalen 
Ende angeordneten Kontaktelement elektrisch leitend verbunden ist, 
welches bei in das Rohr eingezogener Elektrochirurgieelektrode in 

20 elektrischem Kontakt mit der Elektrochirurgieelektrode oder/und der 
Elektroden-Anschlussleitung steht. 



Fur den beruhrenden Koagulations- oder Schneidbetrieb ist die 
Elektrochirurgieelektrode aus dem Rohr ausgeschoben und steht nicht in , 

25 elektrischem Kontakt zur stationaren Elektrode bzw. dem Kontaktelement 
Fur den Plasma-Koagulationsbetrieb ist sie in das Rohr eingezogen. Da die 
Elektrochirurgieelektrode oder ihre Anschlussleitung in der eingezogenen 
Stellung mit der stationaren Elektrode zuverlassig uber das Kontaktelement 
elektrisch leitend verbunden ist, wird die Plasmaentladung von der 

30 stationaren Elektrode geziindet und aufrecht erhalten. Die stationare 
Elektrode ist beruhrungssicher. in dem Rohr angeordnet oder aber 
anderweitig beruhrungssicher isoliert, so dass z.B. 
Beruhrungsverbrennungen wahrend des Plasma-Koagulationsbetriebs 
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vermieden werden. Das Kontaktelement ist hierbei so bemessen und 
angeordnet, dass der stationaren Elektrode der Hochfrequenzstrom nur 
dann zuverlassig zugefuhrt wird, wenn die im Rohr verschiebbare 
Elektrochirurgieelektrode hinreichend weit in das Rohr zuruckgezogen 
5 wurde und deren distales Ende sich innerhalb des Rohres befindet. Das 
erfindungsgemafte Instrument bedarf daher keiner visuellen Oberwachung 
der Elektrodeneinziehposition uber die Optik des Endoskops, was den 
Gebrauch des Instruments vereinfacht. 

10 Das Rohr, das zweckmaliigerweise als elektrisch isolierender, flexibler 
Kunststoff-Schlauch ausgebildet ist, isoliert sowohl die zuriickgezogene 
Elektrochirurgieelektrode als auch die stationare Elektrode nach aulien. 
Erganzend kann die elektrische Verbindung zwischen der aktiven 
Elektrodenflache der stationaren Elektrode und dem Kontaktelement zur 

15 Elektrochirurgieelektrode hin elektrisch isoliert werden; beispielsweise durch 
eine in dem Bereich axial zwischen der aktiven Elektrodenflache der 
stationaren Elektrode und dem Kontaktelement vorgesehene 
Isoliermaterialhulse. Alternativ oder auch zusatzlich kann die Elektroden- 
Anschlussleitung oder/und die Elektrochirurgieelektrode zumindest teilweise 

20 mit einer Isolationsbeschichtung versehen sein, die an einer in der 
vollstandig zuriickgezogenen Stellung mit dem Kontaktelement 
uberlappenden Stelle ausgespart ist. Lediglich in der vollstandig 
zuruckgezogenen Stellung ist dann das Kontaktelement durch die 
Aussparung der Isolationsbeschichtung hindurch mit der Elektroden- 

25 Anschlussleitung bzw. der Elektrochirurgieelektrode verbunden. Das distale 
Ende des Rohrs tragt zweckmalSigerweise eine Hulse aus hitzebestandigem, 
elektrisch isolierendem Material, beispielsweise eine Keramikhulse, um zu 
verhindern, dass der Kunststoff-Schlauch durch die Plasmaentladung 
thermisch geschadigt wird. 

30 

In einer bevorzugten Ausgestaltung ist das Kontaktelement als in das Rohr 
eingesetzte Hulse aus elektrisch leitendem Material ausgebildet. Bei der 
Hulse kann es sich um einen Abschnitt einer Metalldrahtwendel oder um 
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einen Abschnitt eines Metallrohrs handeln. In beiden Varianten lasst sich die 
stationare Elektrode auf einfache Weise integral mit dem Kontaktelement 
ausbilden, beispielsweise indem der Metalldrahtwendel-Abschnitt mit einem 
die stationare Elektrode bildenden, im Wesentlichen bis an das distale Ende 
5 des Rohrs reichenden Endschenkel versehen wird oder die Hulse zur 
Bildung der stationaren Elektrode bis an das distale Ende des Rohrs 
veriangert wird. In den vorgenannten Ausgestaltungen ist die Hulse mit 
einem die stationare Elektrode bildenden Fortsatz versehen. Der Fortsatz 
kann einstuckig an der Hulse angeformt sein; bevorzugt handelt es sich bei 

10 dem Fortsatz jedoch um ein gesondertes Leiterstiick, beispielsweise ein 
Drahtstuck, das an der Hulse leitend angebracht, beispielsweise 
angeschweiBt ist. Das Material der Hulse und des Fortsatzes kann somit 
unabhangig voneinander gewahlt werden. So handelt es sich bei der Hulse 
bevorzugt um ein Metallrohrstuck aus nicht rostendem Stahl, wahrend der 

15 Fortsatz ein Wolframdraht ist. 

In den vorstehend erlauterten Ausgestaltungen wird das Kontaktelement 
durch die Hulse gebildet. In einer Variante dient die Hulse lediglich als 
Trager, der das Kontaktelement am distalen Ende des Rohrs halt. So kann 

20 die Hulse einen die stationare Elektrode bildenden, im Wesentlichen bis an 
das distale Ende des Rohrs reichenden Fortsatz tragen, der in axialem 
Abstand von dem distalen Ende des Rohrs das Kontaktelement bildet Der 
die stationare Elektrode bildende Fortsatz kann im Bereich des distalen 
Endes des Rohrs im Wesentlichen zentrisch zu dem Rohr zu dessen 

25 distalen Ende hin abstehen und im Bereich der Hulse das Kontaktelement 
bilden. Ist die Chirurgieelektrode als flexible Drahtschlinge ausgebildet, so 
kann sie einerseits an dem Fortsatz vorbei aus dem Rohr ausgeschoben 
werden. Beim Zuruckziehen der Drahtschlinge fadelt der zentrisch 
angeordnete Fortsatz in die Drahtschlinge ein, bis diese in der vollstandig 

30 zuruckgezogenen Stellung elektrisch leitend an dem Kontaktelement anliegt. 
Das Kontaktelement bildet damit zugleich einen Endanschlag fur die 
Einzugsbewegung der Drahtschlinge. 
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Die Hulse kann in einer Variante aber auch mit wenigstens einer radial 
federnden, das Kontakteiement bildenden Zunge versehen sein und 
gegebenenfalls im Wesentlichen bis an das distale Ende des Rohrs 
heranreichen und zugleich die stationare Elektrode bilden. Die Zunge kann 
5 wahlweise einstiickig an der Hulse angeformt sein oder aber an ihr 
angebracht, zum Beispiel angeschweiftt sein. 

Urn eine Kontaktgabe bei noch vorgeschobener Elektrochirurgieelektrode zu 
verhindern, kann die Verlangerung der Hulse zwischen einem die stationare 

10 Elektrode bildenden Bereich am distalen Ende und einem das 
Kontakteiement bildenden Bereich am proximalen Ende mit einer isolierung 
versehen sein. Die Isolierung kann im Einzelfall jedoch entfallen, wenn die 
Handhabungsvorrichtung Anschlagmittel umfasst, die die Bewegung der 
Elektrochirurgie-Elektrode in der vollstandig in das Rohr zuruckgezogenen 

15 Stellung begrenzen. Solche Anschlagmittel sind auch bei anderen 
Konstruktionen der stationaren Elektrode bzw. des Kontaktelements von 
Vorteil, da sie der Bedienungsperson mechanisch signalisieren, dass die 
Elektrochirurgieelektrode hinreichend eingezogen ist. 

20 Die Behandlungsparameter des Hochfrequenzgenerators konnen manuell 
(z.B. mittels FufJpedalen) zwischen der fur die beruhrende Behandlung 
erforderlichen Hochfrequenzleistung mit rel. niedriger Spannung und der fur 
die Plasma-Koagulation erforderlichen Parameter mit hoher Spannung 
umgeschaltet werden. Die Umschaltung kann jedoch auch automatisch 

25 erfolgen, wenn die Handhabungsvorrichtung Sensormittel, insbesondere in 
Form eines Schalters umfassen, die abhangig von der Stellung der 
Elektroden-Anschlussleitung relativ zum Rohr die vollstandig eingezogene 
Stellung der Elektrochirurgieelektrode erfassen. Im Gegensatz zu den aus 
DE 197 31 931 A1 bekannten Sensormitteln . konnen in diesem Fall die 

30 Sensormittel am proximalen Ende des Rohrs vorgesehen werden, womit 
Steuerleitungen entlang des Instrumentenkanals des Endoskops entfallen. 

Das erfindungsgemade elektrochirurgische Instrument kann fur die 
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beriihrende Koagulation Oder zum Schneiden mit beliebigen 
Elektrochirurgieelektroden ausgeriistet sein. Geeignet sind beispielsweise 
flexible Drahtschlingen oder aber auch Injektionsnadeln fur die 
Sklerosierung oder dergleichen. Die Elektrochirurgieelektrode kann fur den 
5 beruhrenden Koagulationsbetrieb bipolar aufgebaut sein oder aber mit einer 
die aktive Elektrodenflache begrenzenden und unerwunschte 
Gewebeberuhrung vermeidenden Isolation beschichtet sein, wie dies 
beispielsweise in DE 100 28 413 A1 beschrieben ist. 

10 Im Folgenden werden Ausfuhrungsbeispiele der Erfindung anhand einer 
Zeichnung naher erlautert. Hierbei zeigt: 

Fig. 1 eine teilweise geschnittene, schematische Darstellung eines 
elektrochirurgischen instruments mit einer Schlingenelektrode; 
15 Fig. 2 eine Schnittdarstellung des distalen Bereichs einer Variante des 
Instruments aus Fig. 1; 
Fig. 3 eine Schnittdarstellung einer weiteren Variante des distalen Bereichs 

des Instruments aus Fig. 1; 
Fig. 4 eine Schnittdarstellung des distalen Bereichs einer Variante des 
20 Instruments mit einer Sklerosiernadel als elektrochirurgischer 

Elektrode und 

Fig. 5 und 6 Schnittdarstellungen weiterer Varianten des distalen Bereichs 
des Instruments aus Fig. 1 . 

25 Fig. 1 zeigt ein in den Instrumentenkanal 1 eines bei 3 angedeuteten, 
flexiblen Katheters eines ansonsten nicht naher dargestellten Endoskops 
einfuhrbares elektrochirurgisches Instrument 5. Das Instrument 5 hat ein 
geschlossenwandiges, in den Instrumentenkanal 1 verschiebbar passendes, 
flexibles Fuhrungsrohr 7, hier in Form eines aus isolierendem 

30 Kunststoffmaterial bestehenden Schlauchs, in welchem eine flexible 
Anschluss- bzw. Verbindungsleitung 9, beispielsweise in Form einer 
gewendelten Litze ihrerseits langsverschiebbar gefuhrt ist. Am distalen Ende 
der Verbindungsleitung 9 ist eine elektrochirurgische Elektrode 11, hier in 



WO 2004/110294 



PCT/EP2004/006488 



-8- 

Form einer Resektionsschlinge, angebracht, die mit Hilfe einer 
Handhabungsvorrichtung 13 wie bei 1V angedeutet aus dem distalen Ende 
des Fuhrungsrohrs 7 ausgeschoben bzw. vollstandig in das Fuhrungsrohr 7 
zuriickgezogen werden kann. Irn vollstandig zuriickgezogenen Zustand ist 
5 die Elektrode 11 im Abstand vom distalen Ende des Fuhrungsrohrs 7 
angeordnet. 

Die Handhabungsvorrichtung 13 hat einen an das proximale Ende des 
Fuhrungsrohrs 7 anschliefienden Schaft 15, langs dem ein mit dem 

10 proximalen Ende der Verbindungsleitung 9 zug- und druckfest verbundener 
Fingergriff 17 verschiebbar ist. Um eine Einhandbedienung der 
Handhabungsvorrichtung 13 zu ermoglichen, tragt das proximale Ende des 
Schafts 15 einen Daumenring 19. Ein Anschlag 21 an dem Schaft 15 
begrenzt die Verschiebebewegung des Fingergriffs 17 in der in Fig. 1 

15 dargestellten vollstandig eingezogenen Stellung der Elektrode 11. Durch 
Vorschieben des Fingergriffs 17 in die bei 17' angedeutete Stellung wird die 
Elektrode 11 uber die Verbindungsleitung 9 aus dem distalen Ende des 
Fuhrungsrohrs 7 ausgeschoben. Der Fingergriff 17 tragt einen an das 
proximale Ende der Verbindungsleitung 9 angeschlossenen Steckkontakt 

20 23, an den ein Hochfrequenzstromgenerator 25 anschlielibar ist. 

Die am distalen Ende der Verbindungsleitung 9 angebrachte Elektrode 1 1 
erlaubt beruhrendes Koagulieren und Schneiden von biologischem Gewebe 
unter der Wirkung des Hochfrequenzstroms des Generators 25. Der 

25 Generator 25 umfasst eine nicht naher dargestellte, grofiflachige 
Gegenelektrode, die an nicht zu behandelndem Gewebe anliegt. Die 
Elektrode 11 kann eine insgesamt freiliegende Kontaktflache haben. 
Geeignet sind jedoch auch teilweise mit einer Isolierummantelung versehene 
Elektroden, bei welchen die Isolierummantelung die aktive Elektrodenflache 

30 verringert, wie dies beispielsweise in DE 100 28 413 A1 beschrieben ist. 
Geeignet sind aber auch bipolare Elektroden, soweit die Verbindungsleitung 
9 zweiadrig ausgebildet ist. 
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Das elektrochirurgische Instrument 5 erlaubt auch betriebssichere, 
grofcflache Plasmakoagulation des Gewebes. Hierzu ist die 
Handhabungsvorrichtung 13 mit einem Gasanschluss 27 versehen, Qber den 
am proximalen Ende des Fuhrungsrohrs 7 ionisierbares Gas, zum Beispiel 
5 Argon, aus einer Gasquelle 29 zufuhrbar ist Das proximale Ende des 
Fuhrungsrohrs 7 ist, wie bei 31 angedeutet, abgedichtet, so dass das Gas 
aus dem distalen Ende des Fuhrungsrohrs 7 austritt Am distalen Ende ist in 
dem Fuhrungsrohr 7 eine stationare Elektrode 33 fur das zu koagulierende 
Gewebe beriihrungssicher angeordnet, die uber einen Verbindungsbereich 
10 35 mit einer Kontakthuise 37 elektrisch verbunden ist In der vollstandig 
zuruckgezogenen Stellung der Elektrode 1 1 liegt diese elastisch federnd an 
dem Innenumfang der Kontakthuise 37 an und verbindet die stationare 
Elektrode 33 elektrisch leitend mit der Verbindungsleitung 9. 

15 Fur die Plasma-Koagulation wird der Fingergriff 17 bis an den Anschlag 21 
zuruckgezogen. Damit ist sichergestellt, dass die fur die beruhrende 
Koagulation konzipierte Elektrode 11 vollstandig in das distale Ende des 
Fuhrungsschlauchs 7 zuruckgezogen ist, ohne dass dies einer optischen 
Kontrolle uber die Optik des Endoskops bedarf. Sodann wird die Gasquelle 

20 29 sowie der Hochfrequenzstromgenerator 25 eingeschaltet, wobei die 
Stromstarke des Generators 25 gegebenenfalls manuell auf eine zum 
Ziinden einer Plasmaentladung in dem am distalen Ende des Fuhrungsrohrs 
7 austretenden Gasstrom ausreichenden Wert erhoht wird. Fur das 
Umschalten der Hochfrequenzspannung des Generators 25 von dem fur die 

25 beruhrende Behandlung mittels der Elektrode 11 erforderlichen niedrigen 
Wert auf den fur die Plasma-Koagulation erforderlichen hoheren Wert kann 
ein nicht dargestellter Doppelpedalfufischalter dienen. Es kann aber auch 
an der Handhabungsvorrichtung 13 f beispielsweise im Bereich des 
Anschlags 21 ein Schalter 39 vorgesehen sein, der die Umschaltung des 

30 Generators 25 automatisch oder auch manuell steuert 

Das Fuhrungsrohr 7 ist im dargestellten Ausfuhrungsbeispiel als insgesamt 
nicht leitender Schlauch ausgebildet Es versteht sich, dass das 
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Fuhrungsrohr auch als aulSen rnit einer Isolierung ummantelte Wendelfeder 
ausgebildet sein kann, soweit die Kontakthulse 37, der Verbindungsbereich 
35 und die stationare Elektrode 33 gegen die metallische Wendelfeder 
isoliert sind. Soweit die Riickziehbewegung des Fingergriffs 17, wie in Fig. 1 
5 dargestellt, durch einen Anschlag 21 begrenzt ist, der die vollstandig 
zuriickgezogene Stellung der Elektrode 11 definiert, kann die stationare 
Elektrode 33, der Verbindungsbereich 35, wie auch die Elektrode 1 1 blank 
sein, da der Generator 25 erst in der durch den Anschlag 21 bestimmten 
Stellung auf die fur die Plasma-Koagulation erforderlichen Parameter 
10 umgeschaltet wird. 

(' 

Der an seinem Ende die stationare Elektrode 33 bildende 
Verbindungsbereich 35 ist als von der Kontakthulse 37 abstehender, 
langgestreckter Fortsatz ausgebildet. Bei der Kontakthulse 37 handelt es 
sich zweckmaftigerweise um einen Metallrohrabschnitt, beispielsweise aus 
rostfreiem Stahl, an dem der Fortsatz einsttickig angeformt sein kann. 
Bevorzugt handelt es sich jedoch bei dem Fortsatz um ein an der 
Kontakthulse leitend angebrachtes, beispielsweise angelotetes oder 
angeschweifttes Drahtstuck, vorzugsweise um ein Wolframdrahtstuck. 

Im Folgenden werden Varianten des elektrochirurgischen Elements 
beschrieben. Gleichwirkende Komponenten sind mit den Bezugszahlen der ( 
Fig. 1 und zur Unterscheidung mit einem Buchstaben versehen. Zur 
Erlauterung des Aufbaus und der Wirkungsweise einschlieftlich eventueller 
Varianten wird auf die Beschreibung der Fig. 1 wie auch auf die folgende 
Beschreibung Bezug genommen. Die nachfolgend erlauterten Varianten 
betreffen Ausgestaltungen des distalen Endes des Instruments. 

In der Ausgestaltung der Fig. 2 ist die an das distale Ende der 
30 Verbindungsleitung 9a angeschlossene elektrochirurgische Elektrode 11a 
wiederum als flexible, sich selbst aufcerhalb des Fuhrungsrohrs 7a 
aufspreizende Schlingenelektrode ahnlich Fig. 1 ausgebildet. Bei dem 
Fuhrungsrohr 7a handelt es sich wiederum um einen flexiblen 



15 



20 



25 
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Kunststoffschlauch. Die Kontakthiilse 37a ist als Abschnitt einer elastischen 
Metalldrahtwendel ausgebildet, an der einstuckig und integral zur Bildung 
der bis an das distale Ende des Fuhrungsrohrs 7 reichenden Elektrode 33a 
und des Verbindungsbereichs 35a ein geradlinig langs des Fuhrungsrohrs 
5 7a abstehender Endschenkel 41 nach Art einer Schenkelfeder angeformt ist. 
Um einen elektrischen Kontakt der Elektrode 11a auBerhalb ihrer in Fig. 2 
dargestellten, zuriickgezogenen Stellung mit der stationaren Elektrode 33a 
Oder dem Verbindungsbereich 35a zu vermeiden, kann in den von der 
Elektrode 33a und dem Verbindungsbereich 35a axial uberdeckten Bereich 

10 des distalen Endes des Fuhrungsrohrs 7a eine bei 43 angedeutete 
Isolierummantelung, beispielsweise in Form eines 

Kunststoffschlauchabschnitts eingesetzt sein. Zusatzlich oder alternativ 
kann auch der in der vollstandig eingezogenen Stellung der Elektrode 11 
zum proximalen Ende hin iiberstehende Bereich der Elektrode 11a 

15 einschlieBlich der Verbindungsleitung 9a wie bei 45 angedeutet mit 
Isoliermaterial ummantelt sein. Es genugt, wenn die Ummantelung 45 sich 
fiber die axiale Lange der Elektrode 33a, des Verbindungsbereichs 35a und 
der Kontakthiilse 37a erstreckt. 

20 Im Ausfuhrungsbeispiel der Fig. 3 ist die an das distale Ende der 
Verbindungsleitung 9b angeschlossene elektrochirurgische Elektrode 11b 
wiederum als Schlingenelektrode ausgebildet. In das distale Ende des 
Fuhrungsrohrs 7b ist eine mit dem distalen Ende des Fuhrungsrohrs 7b 
abschlieliende Metallhulse 47 eingesetzt, die im Bereich ihres proximalen 

25 Endes die Kontakthiilse 37b und an ihrem distalen Ende die stationare 
Elektrode 33b und dazwischen integral den Verbindungsbereich 35b bildet. 
Bei der Hiilse 47 kann es sich um einen Abschnitt eines steifen Metallrohrs 
oder aber einer flexiblen Drahtwendel handeln. Wie in Zusammenhang mit 
Fig. 2 erlautert, kann der Innenmantel der Metallhulse 47 mit einer 

30 Isolierbeschichtung 43b, beispielsweise in Form eines 
Kunststoffschlauchabschnitts ausgekleidet sein, der jedoch 
zweckmaftigerweise zur VergrofJerung der aktiven Ffache der stationaren 
Elektrode 33b im Abstand vom distalen Ende des Fuhrungsrohrs 7b endet, 
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wie dies in Fig. 3 bei 49 dargestellt ist. Der zum proximalen Ende hin 
uberstehende Bereich der Elektrode 11b und der Verbindungsleitung 9b 
sind ahnlich Fig. 2 mit Isolierstoff 45b ummantelt. Die Isolationen 43b und 
45b konnen gegebenenfalls entfallen. 

5 

In der Variante des Instruments nach Fig. 4 ist die elektrochirurgische 
Elektrode 11c beispielsweise fur Sklerosierungszwecke als Injektionsnadel 
ausgebildet, die uber eine schlauchformige Verbindungsleitung 9c mit der 
Handhabungsvorrichtung verbunden ist Am proximalen Ende der 

10 schlauchformigen Verbindungsleitung 9c ist in nicht naher dargestellter 
Weise Behandlungsflussigkeit zufuhrbar. Die Verbindungsleitung 9c umfasst 
einen Metalldrahtwendel 51, dessen Aufcenmantel mit einem 
Kunststoffschlauch 53 ummantelt ist. Die Metalldrahtwendel 51 endet an 
einem die metallische Injektionsnadel der Elektrode 11c haltenden 

15 Metallkopf 55, der bei vollstandig in das Fiihrungsrohr 7c zuruckgezogener 
Elektrode 11c die hier als Abschnitt einer Drahtwendel ausgebildete 
Kontakthulse 37c kontaktiert. Die Drahtwendel 37 ist ahnlich der Variante 
der Fig. 2 integral mit einem Schenkel 41c versehen, dessen distales Ende 
die stationare Elektrode 33c bildet und uber den Verbindungsbereich 35c mit 

20 der Kontakthulse 37c verbindet. 

Das Fiihrungsrohr 7c ist zwischen der Kontakthulse 37c und seinem distalen 
Ende zu einem Fuhrungsabschnitt 57 fur die Zentrierung und Fuhrung der 
Elektrode 11c verengt. Auch in der Variante der Fig. 4 kann der Bereich 
25 zwischen der Elektrode 33c und der Kontakthulse 37c mit einer 
Isolierauskleidung 43c versehen sein. 

Urn die Behandlungsflussigkeit auf der Seite der Handhabungsvorrichtung 
zufuhren zu konnen, ist mit dem proximalen Ende des Schlauchs 53 ein 
30 Anschluss verbunden, der zugleich auch in elektrischem Kontakt zum 
Drahtwendel 51 steht, also zugleich die Funktion des Steckkontakts 23 aus 
Fig. 1 ubernimmt. Auf diese Weise wird unbeabsichtigtes Beriihren des 
Behandlungsfliissigkeits-Anschlusses wahrend des Koagulierens verhindert. 
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Es versteht sich, dass an Stelle der Drahtwendel 51 der Verbindungsleitung 
9c auch als gesonderte Litze oder dergleichen innerhalb oder aufcerhalb des 
Schlauchs 53 ausgebildet sein kann. Die Drahtwendel 51 kann im Obrigen 
den Schlauch 53 auch auRen umschlieften. 

5 

Bei den vorstehend erlauterten Ausgestaltungen des elektrochirurgischen 
Instruments sorgt die in das Fuhrungsrohr eingesetzte Kontakthulse fur den 
elektrischen Kontakt zur Elektrochirurgieelektrode. Fig. 5 zeigt eine 
Variante, bei welcher in das wiederum als Kunststoffschlauch ausgebildete 

10 Fuhrungsrohr 7d eine hier als Wendelfederabschnitt ausgebildete Hulse 59 
eingesetzt ist. Die Hulse 59 dient als Trager fur einen angenahert zentrisch 
in dem Fuhrungsrohr 7d zu dessen distalen Ende sich erstreckenden 
Fortsatz 61, der am distalen Ende des Fiihrungsrohrs 7d die stationare 
Elektrode 33d bildet. Bei dem Fortsatz 61 handelt es sich im dargestellten 

15 Ausfuhrungsbeispiel urn einen von dem die Hulse 59 bildenden 
Wendelfederabschnitt abstehenden Endschenkel. Bis auf einen 
freiliegenden Kontaktbereich 63 am Ubergang des axial sich erstreckenden 
Fortsatzes 61 in den Wendelfederabschnitt tragt der aus Metalldraht, 
beispielsweise aus Wolframdraht bestehende Fortsatz 61 einschliefilich des 

20 Wendelfederabschnitts der Hulse 59 eine elektrische Isolierung 65. 

Die Elektrochirurgieelektrode 11d ist als flexible Resektionsschlinge 
ausgebildet und kann in an sich bekannter Weise einschliefclich ihrer in dem 
Fuhrungsrohr 7d verschiebbaren Anschlussleiter 9d mit einer elektrischen 

25 Isolierung 45d versehen sein. Die Resektionsschlinge 11d kann an dem 
Fortsatz 61 d vorbei aus dem Fuhrungsrohr 7d fur das beruhrende 
Koagulieren und Schneiden von biologischem Gewebe ausgeschoben 
werden. Da der die stationare Elektrode 33d bildende Fortsatz 61 mittig in 
dem Fuhrungsrohr 7d angeordnet ist, fadelt sich der Fortsatz 61 beim 

30 Einziehen der Resektionsschlinge 11d auf dem Fortsatz 61 auf, bis die 
Resektionsschlinge 11d in der vollstandig zuriickgezogenen Stellung an 
dem Kontaktbereich 63 fur den Plasma-Koagulationsbetrieb anliegt. 
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Es versteht sich, dass die Hulse 59 auch als Metallrohrabschnitt ausgebildet 
sein kann. Weiterhin kann der Fortsatz 61 einstuckig an dem Metalirohr 
angeformt sein. Der Fortsatz 61 kann aber auch als an dem 
Metallrohrabschnitt leitend angebrachter, beispielsweise angeschweiRter 
5 Drahtabsehnitt ausgebildet sein. Der Metallrohrabschnitt kann 
gegebenenfalls auf seiner Innenseite eine Isolierbeschichtung tragen. 

Auch in der Ausgestaltung der Fig. 6 dient die als Metallrohrabschnitt 
ausgebildete Hulse 59e als Trager fur radial elastische Kontaktfederzungen, 
10 die vom proximalen Ende der Hulse 59e abstehen und die Anschlussleitung 
9e, hier deren die Elektrochirurgieelektrode 11e mit der Anschlussleitung 9e 
verbindenden Muffe 69 in der zuriickgezogenen Stellung der 
Elektrochirurgieelektrode 11e elektrisch leitend kontaktieren. 

15 Die Hulse 59e erstreckt sich bis zum distalen Ende des Fuhrungsrohrs 7e 
und bildet dort zugleich die stationare Elektrode 33e. Bis auf die 
Kontaktfederzungen 67 ist der Innenumfang der Hulse 59e mit einer 
Isolierbeschichtung 71 elektrisch isolierend ausgekleidet Wie im 
dargestellten Ausfuhrungsbeispiel als Resektionsschlinge ausgebildete 

20 Elektrochirurgieelektrode 11e und die Anschlussleitung 9e sind gleichfalls 
mit einer elektrisch isolierenden Beschichtung 45e versehen, die lediglich 
den Kontaktbereich der Muffe 69 ausspart 

Im dargestellten Ausfuhrungsbeispiel sind die Kontaktfederzungen 67 an der 
25 Hulse 59e einstuckig angeformt Es versteht sich, dass die 
Kontaktfederzungen gegebenenfalls auch gesondert von der Hiilse 59e 
ausgebildet sein konnen. Beispielsweise kann die Hulse 59e insgesamt aus 
Kunststoffmaterial bestehen, wahrend die Kontaktfederzungen 67 einteilig 
und mit axial sich erstreckenden, die stationare Elektrode bildenden 
30 Fortsatzen verbunden und in der Hulse fixiert sind. 
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Anspruche 

5 1. Elektrochirurgisches Instrument fur ein Endoskop oder einen 
Katheter, umfassend 

ein uber einen Instrumentenkanal (1) des Endoskops oder ein 
Katheterlumen einfuhrbares, zumindest auf seiner Aulienflache 
elektrisch nicht leitendes, an seinem distalen Ende offenes, 
10 vorzugsweise flexibles Rohr (7), dessen proximales Ende an 

eine Gasquelle (29) fur ionisierbares Gas, insbesondere Argon 
anschliefcbar ist, 

eine in dem Rohr (7) langs verschiebbare Elektroden- 
Anschlussleitung (9), deren proximales Ende an einen 
1 5 Hochfrequenzstromgenerator (25) anschlieftbar ist, 

eine Elektrochirurgieelektrode (11) am distalen Ende der 
Elektroden-Anschlussleitung (9), 

eine mit dem proximalen Ende der Elektroden- 
Anschlussleitung (9) verbundene Handhabungsvorrichtung 
20 (13), mittels der die Elektrochirurgieelektrode (11) uber die 

Elektroden-Anschlussleitung (9) aus dem distalen Ende des 
Rohrs (7) ausschiebbar und in das Rohr (7) einziehbar ist, 
dadurch gekennzeichnet, dass am distalen Ende des Rohrs (7) eine 
relativ zu diesem Ende stationare Elektrode (33) angeordnet ist, die 
25 mit einem in dem Rohr (7) in Abstand von dessen distalem Ende 

angeordneten Kontaktelement (37) elektrisch leitend verbunden ist, 
welches bei in das Rohr (7) eingezogener Elektrochirurgieelektrode 
(11) in elektrischem Kontakt mit der Elektrochirurgieelektrode (11) 
oder/und dem distalen Ende der Elektroden-Anschlussleitung (9) 
30 steht 



2. 



Elektrochirurgisches Instrument nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, dass das Rohr (7) als elektrisch isolierender, 
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flexibler Kunststoffschlauch ausgebildet ist 

Elektrochirurgisches Instrument nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, dass die elektrische Verbindung (35) zwischen der 
aktiven Elektrodenflache der stationaren Elektrode (33) und dem 
Kontaktelement (37) zur Eiektrochirurgieelektrode (11) hin elektrisch 
isoliert ist. 

Elektrochirurgisches Instrument nach Anspruch 3, dadurch 
gekennzeichnet, dass in den Bereich axial zwischen der aktiven 
Elektrodenflache der . stationaren Elektrode (33) und dem 
Kontaktelement (37) eine Isoliermaterialhulse (43) vorgesehen ist, die 
die elektrische Verbindung (35) uberdeckt 

Elektrochirurgisches Instrument nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass die Elektroden- 
Anschlussleitung (9) oder/und die Eiektrochirurgieelektrode (11) 
zumindest teilweise mit einer Isolationsbeschichtung (45) versehen 
sind, die an einer in der zuruckgezogenen Stellung mit dem 
Kontaktelement (37; 63; 67) uberlappenden Stelle endet oder 
ausgespart ist. 

Elektrochirurgisches Instrument nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass das Kontaktelement (37) 
als in das Rohr (7) eingesetzte Hulse aus elektrisch leitendem 
Material ausgebildet ist. 

Elektrochirurgisches Instrument nach Anspruch 6, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Hiilse (37) mit einem die stationare 
Elektrode (33) bildenden, im Wesentlichen bis an das distale Ende 
des Rohrs reichenden Fortsatz (35; 41) versehen ist 
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Elektrochirurgisches Instrument nach Anspruch 6 oder 7, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Hulse (37b) als Abschnitt eines Metallrohrs 
(47) ausgebildet ist. 

Elektrochirurgisches Instrument nach Anspruch 6 oder 7, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Hulse (37a, c) als Abschnitt eines 
Metalldrahtwendels ausgebildet ist. 

Elektrochirurgisches Instrument nach Anspruch 9, dadurch 
gekennzeichnet, dass der Metalldrahtwendel-Abschnitt (37a, c) mit 
einem die stationare Elektrode (33a, c) bildenden, im Wesentlichen 
bis an das distale Ende des Rohrs reichenden, den Fortsatz 
bildenden Endschenkel (41; 41c) versehen ist 

Elektrochirurgisches Instrument nach einem der Anspruche 6 bis 10, 
dadurch gekennzeichnet, dass in das Rohr (7a, c) eine 
Isoliermaterialhulse (43, 43c) eingesetzt ist, die zumindest einen Teil 
des Fortsatzes (41; 41c) zwischen sich und dem Rohr (7a, c) 
einschlielit. 

Elektrochirurgisches Instrument nach einem der Anspruche 6, 8 oder 
9, dadurch gekennzeichnet, dass die Hulse (37b) im Wesentlichen 
bis an das distale Ende des Rohrs (7b) heranreicht und zugleich die 
stationare Elektrode (33b) bildet. 

Elektrochirurgisches Instrument nach Anspruch 12, dadurch 
gekennzeichnet, dass der Innenmantel der Hulse zwischen einem die 
stationare Elektrode (33b) bildenden Bereich am distalen Ende und 
einem das Kontaktelement (37b) bildenden Bereich am proximalen 
Ende eine Isoliermaterialschicht (43b) tragt. 

Elektrochirurgisches Instrument nach einem der Anspruche 1 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet, dass das Kontaktelement (63; 67) an einer 
in das Rohr (7d, e) eingesetzten Hulse (59; 59e) gehalten ist. 
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15. Elektrochirurgisches Instrument nach Anspruch 14, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Hiilse (59) einen die stationare Elektrode 
(33d) bildenden, im Wesentlichen bis an das distale Ende des Rohrs 

5 (7d) reichenden Fortsatz (61) tragt, der in axialem Abstand von dem 

distalen Ende des Rohrs (7d) das Kontaktelement (63) bildet. 

16. Elektrochirurgisches Instrument nach Anspruch 15, dadurch 
gekennzeichnet, dass der Fortsatz (61) im Bereich des distalen 

10 Endes des Rohrs (7d) im Wesentlichen zentrisch zu dem Rohr (7d) zu 

dessen distalem Ende hin absteht und im Bereich der Hulse (59) das 
Kontaktelement (63) bildet und dass die Elektrochirurgieelektrode 
(1 1d) als flexible Drahtschlinge ausgebildet ist. 

15 17. Elektrochirurgisches Instrument nach Anspruch 14, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Hulse (59e) im Wesentlichen bis an das 
distale Ende des Rohrs (7e) heranreicht und zugleich die stationare 
Elektrode (33e) bildet und dass die Hulse (59e) wenigstens eine 
radial federnde, das Kontaktelement bildende Zunge (67) tragt. 

20 

18. Elektrochirurgisches Instrument nach einem der vorhergehenden 
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Handhabungsvorrichtung (13) Anschlagmittel (21) umfasst, die die 
Bewegung der Elektrochirurgieelektrode (11) in der in das Rohr (7) 

25 eingezogenen Stellung in proximaler Richtung begrenzen. 

19. Elektrochirurgisches Instrument nach einem der vorhergehenden 
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Handhabungsvorrichtung (13) Sensormittel (39) insbesondere in 

30 Form eines Schalters umfassen, die abhangig von der Stellung der 

Elektroden-Anschlussleitung (9) relativ zum Rohr (7) die eingezogene 
Stellung der Elektrochirurgieelektrode (11) erfassen. 
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20. Elektrochirurgisches Instrument nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Elektrochirurgieelektrode (11) als flexible Drahtschlinge ausgebildet 
ist. 

21. Elektrochirurgisches Instrument nach einem der Anspruche 1 bis 19, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Elektrochirurgieelektrode 811c) als 
Injektionsnadel ausgebildet ist, die uber einen in dem Rohr (7c) 
verschiebbaren Schlauch (53) mit der Handhabungsvorrichtung 
verbunden ist 
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